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Resumen 
Introducción: La Organización Mundial de la Salud (OMS) establece los patrones de crecimiento de niños menores de 
5 años. Colombia adoptó indicadores antropométricos y puntos de corte para clasificar el estado nutricional. Sin 
embargo, para desnutrición se considera Peso/Talla en vez del Índice de Masa Corporal (IMC). Objetivo: Identificar la 
prevalencia de malnutrición en menores de 5 años del área urbana del municipio de Palermo, Huila (Colombia), 
comparando los resultados con los patrones de la OMS y resolución 2465 de 2016 en el parámetro IMC/Edad. 
Materiales y métodos: Estudio de corte transversal, con enfoque analítico con 254 niños menores de 5 años del 
municipio de Palermo. Resultados: Según IMC/edad el 11,81% de los menores presentaron algún tipo de malnutrición: 
1,9% desnutrición y 9,8% sobrepeso y obesidad. Un 25,5% estuvieron en riesgo de presentarlo, siendo mayor el 
sobrepeso (17,7%). Según parámetros OMS el 12,2% presentaron malnutrición: 9,8% por exceso y 2,4% por déficit. El 
18,5% y 7,9% tuvieron riesgo de sobrepeso y bajo peso respectivamente. Conclusión: No existen diferencias al 
comparar la clasificación nutricional entre la Resolución y los parámetros de la OMS. 
Palabras clave: Desnutrición; sobrepeso; obesidad; cuidadores; determinantes sociales de la salud (Fuente: DeCS, Bireme). 
Abstract 
Introduction: The World Health Organization (WHO), has established the growth patterns of children under 5 years of 
age. Colombia has adopted anthropometric indicators and cut-off points to classify nutritional status. However, 
weight/height are the only measurements taken into account for defining malnutrition, instead of Body Mass Index (BMI). 
Objective: To identify malnutrition prevalence in children who are younger than 5 years of age and live in the metropolitan 
area of the municipality of Palermo-Huila (Colombia), comparing the results with the WHO reference standards and with the 
IMC/Age parameter of Resolution 2465 of 2106. Materials and methods: A cross-sectional study with an analytical 
approach was conducted on 254 children younger than 5 years old from Palermo. Results: According to the BMI/Age 
parameter 11.81% of the children showed some nutrition problem: 1.9% malnutrition and 9.8% overweight and obesity. 
25.5% of children were at risk of having some type of malnutrition, with the risk of overweight (17.7%) being the highest. 
According to WHO parameters, 12.2% of child participants showed malnutrition: 9.8% due to excess and 2.4% because of a 
deficient intake of nutrients. It was observed that 18,5% and 7,9% of the minors were at risk of being overweight and 
underweight, respectively. Conclusions: There are no differences when comparing the nutritional classification of the 
Resolution with the one based on the WHO parameters. 
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Tabla 2. Regresión logística DNT Crónica y determinantes: hacinamiento y bajo ingreso económico en menores de 5 años  















En Argentina, Sguassero et al., realizaron un estudio 
transversal para analizar los resultados 
antropométricos según las referencias nacionales e 
internacionales, comparando las prevalencias entre 
los parámetros de la OMS y la NCHS (National Center 
for Health Statistics). Se encontró una prevalencia de 
bajo peso 1,7 veces mayor en los menores de 6 meses 
al utilizar los estándares de la OMS comparado con el 
estándar nacional(13). Al comparar este resultado con 
el presente estudio la prevalencia de desnutrición 
también aumentó pero la diferencia fue de sólo 1 caso. 
En el estudio de Argentina la prevalencia de 
sobrepeso también aumentó con los estándares de la 
OMS, siendo en este parámetro contrario a estos 
resultados donde disminuyó en 1 caso. 
En Colombia se han realizado estudios de 
comparación entre estándares OMS 2006-2007 y la 
NCHS/CDC 2000, como es el caso del estudio 
realizado por Sepúlveda et al., quienes compararon la 
clasificación nutricional de niños entre los 2 y 18 años 
de edad, encontrando que para el indicador IMC/edad 
la prevalencia de bajo peso fue un 1% más con 
parámetros de la OMS y el sobrepeso fue del 14% 
según parámetros OMS y 8% por CDC. Para la 
clasificación de obesidad la diferencia fue del 1% 
siendo mayor con los entándares de la OMS(14). Para 
este estudio los resultados no mostraron grandes 
diferencias, sin embargo coincide el incremento tanto 
en desnutrición como con obesidad según 
parámetros OMS. 
Alvarez et al., realizaron en Medellín (Colombia) un 
estudio comparativo entre estándares de la OMS y su 
adaptación para colombia propuesta a través de la 
Resolución 2121 de 2010, donde lograron observar 
menores prevalencias tanto en el indicador peso/talla 
e IMC/edad de peso adecuado y mayor sobrepeso y 
obesidad en menores de 5 años usando la 
clasificación colombiana en relación con la descrita 
por la OMS(15). 
En el presente estudio, al comparar los resultados de 
los parámetros entre OMS y Resolución 2465 de 
2016, no se encuentran grandes diferencias, 
coexisten ambos extremos de malnutrición a nivel del 
municipio, tanto por déficit como por exceso. Es 
importante mencionar que la Resolución aclara que 
en menores de cinco años el Peso para la Edad (P/E) 
y el IMC para la Edad (IMC/E) se utiliza únicamente 
para análisis poblacionales. Mientras que los demás 
indicadores se utilizan tanto para análisis 
poblacionales como individuales(10). 
Conclusiones 
No existen grandes diferencias al comprar la 
clasificación nutricional entre la Resolución 2465 y 
los parámetros de la OMS. 
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